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  .ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﻓﺖ ۶۸۳۱ﻟﻐﺎﻳﺖ  ۶۶۳۱ﻫﺎﻱ  ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﻲ ﻭ ﺍﻣﻴﺮ ﮐﺒﻴﺮ ﻃﻲ ﺳﺎﻝ ...ﺩﮐﺎﻥ ﻣﻔﻴﺪ، ﺑﻬﺮﺍﻣﻲ، ﺁﻳﺖ ﺍﻫﺎﻱ ﮐﻮ ﻦ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﻣﺮﺍﺟﻌﻴ
 (01DCI)ﻫﺎ  ﻱﻤﺎﺭﻴﺑ ﻲﺍﻟﻤﻠﻠ ﻦﻴﺑ ﻱﺑﻨﺪ ﺴﺘﻢ ﻃﺒﻘﻪﻴﻭ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺳ ﻲﻣﺪﺍﺭﮎ ﭘﺰﺷﮑ ﻲﮕﺎﻧﻳﻧﮕﺮ ﻭ ﺑﺎ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﺎ ﻖ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﮔﺬﺷﺘﻪﻴﺗﺤﻘ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﻞ ﻓﺮﻡ ﻴﺑﺎ ﺗﮑﻤ ،ﺍﻧﺪ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮﺩﻩ ﻲﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣ ﻱ، ﺩﺭ ﺍﻋﻀﺎﺪﻴﺪﺍﺗﻴﺴﺖ ﻫﻴﮐ ﻲﺺ ﻗﻄﻌﻴﺳﺎﻟﻪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﺸﺨ ۴۱ﺗﺎ  ۱ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ  ﻱﻫﺎ ﻧﺪﻩﭘﺮﻭ .ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺖ
ﻞ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤ ،ﻦ ﻋﻤﻞ، ﺩﺭﻣﺎﻥﻴﺣ ﻱﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳﺴﺖ، ﻴ، ﻧﻮﻉ ﮐﻲﻨﻴ، ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻲﻨﻳﮕﺰﻳﻣﺤﻞ ﺟﺎ ،ﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﺯ ﻗﺒﻴﺑ ﻲﺘﻳﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻫﻮ ﻲﺍﻃﻼﻋﺎﺗ
ﻣﻮﺭﺩ  ﺑﻮﺩ، ﺮﻩﻴﻭ ﻏ ﻲ، ﺗﻤﺎﺱ ﺗﻠﻔﻨﻲﻨﻴﺑﺎﻟ ﺓﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﭘﺮﻭﻧﺪﻴﺑ ﻱﺮﻴﮕﻴﺺ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺁﻥ ﻭ ﺑﺎﻻﺧﺮﻩ ﭘﻴﻤﺎﺭ ﻫﻨﮕﺎﻡ ﺗﺮﺧﻴﺖ ﺑﻴﻭﺿﻌ ،ﻱ، ﻣﺪﺕ ﺑﺴﺘﺮﻱﻤﺎﺭﻴ، ﻋﻮﺩ ﺑﻲﺟﺮﺍﺣ
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺑﺎ . ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩﻧﺪ ۴۱ﺗﺎ  ۲ ﻲﺳﻨ ﺓﻣﺤﺪﻭﺩﺩﺧﺘﺮ ﺩﺭ %( ۷۴)ﻧﻔﺮ  ۵۵ﭘﺴﺮ ﻭ %(  ۳۵)ﻧﻔﺮ  ۱۶ﻂ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖ ﮐﻪ ﻳﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﻭﺍﺟﺪ ﺷﺮﺍ ۶۱۱ﺳﺎﻝ ﺗﻌﺪﺍﺩ  ۰۲ﺩﺭ ﻣﺪﺕ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺴﺖ ﻴﮐ ﻲﻨﻳﮕﺰﻳﺟﺎ%( ۵۵/۲۴)ﻣﻮﺭﺩ  ۷۸ﺩﺭ  .ﻧﻮﮐﻮﮐﻮﺱ ﮔﺮﺍﻧﻮﻟﻮﺯﻭﺱ ﺑﻮﺩ ﻲﺍﮐ ،ﺴﺖﻴﻣﻮﺍﺭﺩ ﻧﻮﻉ ﮐ%  ۸۹ﺩﺭ . ﺶ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻳﺑﻪ ﺷﺪﺕ ﺍﻓﺰﺍ ﻲﻮﻉ ﺁﻟﻮﺩﮔﻴﺶ ﺳﻦ، ﺷﻳﺍﻓﺰﺍ
ﮐﺒﺪ، ﺗﻮﺩﻩ  ﺪﻴﺪﺍﺗﻴﺴﺖ ﻫﻴﺎﻥ ﺑﻪ ﮐﻳﻧﻔﺲ ﻭ ﺩﺭ ﻣﺒﺘﻼ ﻲ، ﺳﺮﻓﻪ، ﺗﺐ ﻭ ﺗﻨﮕﻱﻮﻳﺭ ﺪﻴﺪﺍﺗﻴﺴﺖ ﻫﻴﺎﻥ ﺑﻪ ﮐﻳﺩﺭ ﻣﺒﺘﻼ ﻲﻨﻴﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟ. ﺩﺭ ﮐﺒﺪ ﺑﻮﺩ%( ۸۳/۶۸)ﻣﻮﺭﺩ  ۱۶ﻪ ﻭﻳﺩﺭ ﺭ
%( ۱/۲۷)ﻣﻮﺭﺩ  ۲ﺘﻪ ﺩﺭ ﻴﻭ ﻣﻮﺭﺗﺎﻟ%( ۶/۴۱)ﻣﻮﺭﺩ  ۷ ﺩﺭ ﺪﻴﺪﺍﺗﻴﺴﺖ ﻫﻴﻋﻮﺩ ﮐ. ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻲﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣ ﺗﺤﺖ%( ۸۹/۸۲) ﻛﻮﺩﻙ ۴۱۱. ﺑﻮﺩ ﻲ، ﺗﺐ ﻭ ﻫﭙﺎﺗﻮﻣﮕﺎﻟﻲﺷﮑﻤ
  .ﺭﻭﺯ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ۹ ﻱﺑﺴﺘﺮ ﻣﺪﺕ ﻦﻴﻧﮕﺎﻴﻭ ﻣ( ﻣﻮﺭﺩ ۵)ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺯﺧﻢ  ،ﻦ ﻋﺎﺭﺿﻪﻳﻌﺘﺮﻳﺷﺎ. ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖ
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  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
از زﻣﺎن ﺑﻘﺮاط ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه و ﻫﻨﻮز  ﺪﺑﻴﻤﺎري ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴ
اﻳـﻦ  2و1.ﻧـﺪﻣﻴﻚ اﺳـﺖ آﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺰرگ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در ﻣﻨﺎﻃﻖ 
ﻣﺮﻳﻜﺎي ﺟﻨﻮﺑﻲ، ﺧﺎورﻣﻴﺎﻧـﻪ آﺑﻴﻤﺎري اﻧﮕﻠﻲ در اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ، ﻧﻴﻮزﻟﻨﺪ، 
ﻋﺎﻣﻞ آن ﺗﻨﻴـﺎ  3و1.ﻧﺪﻣﻴﻚ وﺟﻮد داردآﺻﻮرت ﻪ و از ﺟﻤﻠﻪ اﻳﺮان ﺑ
آن در اﻧﺴـﺎن ﺑﺴـﺘﮕﻲ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان  ﺑﺎﺷﺪ و ﺷﻴﻮع اﻛﻴﻨﻮﻛﻮك ﻣﻲ
ﻫـﺎي واﺳـﻂ  ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎري در ﻣﻴﺰﺑﺎن اﺻﻠﻲ ﻳﻌﻨﻲ ﺳﮓ و ﻣﻴﺰﺑﺎن
ﻫﺎ، آب  ﺗﺨﻢ اﻧﮕﻞ ﺑﺎ ﺳﺒﺰي. دارد... ﻣﺜﻞ ﮔﻮﺳﻔﻨﺪ، ﺑﺰ، ﮔﺎو و ﺷﺘﺮ و 
ﭘـﺲ از ﺟـﺬب وارد  و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮاد ﻏﺬاﺋﻲ آﻟﻮده وارد روده ﺷـﺪه و 
اﻧﮕـﻞ ﮔﺮدد ﻛﻪ اﻳـﻦ ﺗﺨـﻢ  ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻢ ورﻳﺪ ﭘﻮرت ﻣﻲ
در ﻛﺒﺪ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺷﺪه و ﻳﺎ ﺑﺎ ﺟﺮﻳـﺎن ﺧـﻮن ﻛﺒـﺪي  ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ
ﻋﻀﻮي ﺑﺮﺳـﺪ و در آن ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ  وارد ﻗﻠﺐ ﺷﺪه و از آﻧﺠﺎ ﺑﻪ ﻫﺮ
. ﺑﺎﺷـﺪ  ﺷﻮد، ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤﻞ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ آن ﻛﺒﺪ و ﺳﭙﺲ رﻳﻪ ﻣﻲ
و ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻛـﻪ ﺑـﺎ  5-3ﺛﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺖﺆﺗﻨﻬﺎ درﻣﺎن ﻣ
 6،ﺗﻤﺎم اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ در ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻄﺮح اﺳـﺖ 
ﻧﻮع درﻣﺎن داروﺋﻲ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺳﻦ، ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ و ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﻛﻴﺴـﺖ، 
  8و7.از ﻓﺮدي ﺑﻪ ﻓﺮد دﻳﮕﺮ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
و ﻣـﻮﻟﺘﻲ ( ﺷـﺎﻳﻊ )ﺑﻪ دو ﻧﻮع ﮔﺮاﻧﻮﻟـﻮزوس  ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪﻛﻴﺴﺖ 
ﮔﺮﭼﻪ در اﻳﺮان و ﺟﻬﺎن  7و6.ﺷﻮد ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ( ﻧﺎﺷﺎﻳﻊ)ﻟﻮﻛﻮﻻرﻳﺲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺴﻴﺎر ﺧﻮﺑﻲ در ﻣﻮرد اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه وﻟـﻲ 
ﺼﺎﺻﻲ ﺑﻴﻤﺎري در ﻛﻮدﻛﺎن اﻳﺮاﻧﻲ ﺑﻪ ﺣﺪ ﻛﺎﻓﻲ اﻧﺠـﺎم ﺑﺮرﺳﻲ اﺧﺘ
ﻟـﺬا ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﻌﻴـﻴﻦ  .ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ و ﻳﺎ ﻻاﻗﻞ در دﺳﺘﺮس ﻧﻴﺴـﺖ 
در ﻛﻮدﻛـﺎن، اﻳـﻦ  ﻫﻴﺪاﺗﻴـﺪ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران و ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻴﺴـﺖ 
ﺗﺤﻘﻴﻖ روي ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﻪ ﭼﻬﺎر ﻣﺮﻛﺰ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
 ﻣﻔﻴﺪ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻬﺮاﻣـﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻃﺎﻟﻘـﺎﻧﻲ و ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
اﻧﺠﺎم ( ﺳﺎل 02ﻣﺪت ) 6831ﻟﻐﺎﻳﺖ  6631ﻫﺎي  اﻣﻴﺮﻛﺒﻴﺮ ﻃﻲ ﺳﺎل
 .ﮔﺮﻓﺖ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﻧﮕﺮ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ  ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻚ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  41ﺗﺎ  1ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داده ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﭘﺮوﻧﺪه ﻛﻮدﻛﺎن 
ﻟﻐﺎﻳـﺖ  6631ﻓـﻮق از ﺳـﺎل  ﺑﺴﺘﺮي در ﻣﺮاﻛـﺰ  ﺪﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴ
ﻳﻦ ﻣﻨﻈـﻮر ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﺑـﺪ. اﻧﺠـﺎم ﮔﺮدﻳـﺪ 6831
ﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺋﻫـﺎ  ، ﭘﺮوﻧﺪه(01DCI)ﻫﺎ  اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻨﺪي ﺑﻴﻦ ﻃﺒﻘﻪ
، در اﻋﻀﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺤﺖ ﻋﻤـﻞ ﺪﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴ
. اﻧﺪ، درﻳﺎﻓﺖ و ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ  ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮده
ﻛﻮدك ﻗﺎﺑـﻞ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻬﻴـﻪ و ﺗﻜﻤﻴـﻞ  611ﭘﺮوﻧﺪه 
ﻋﺎت ﻫﻮﻳﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺴﺐ و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼ
ﻫﺎي ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻚ، ﻧـﻮع ﻛﻴﺴـﺖ،  ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي، ﻋﻮارض ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ﻋﻮد ﻣﺠﺪد ﺑﻴﻤـﺎري، 
 ،ﻧـﺪ ﺑﻮد ﭘﻴﺎﻣﺪ ﺑﻴﻤﺎري و ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﺑﺮاي ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛـﺮده 
ﻌـﻪ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﺮاﺟ . ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  .، ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﻲ و ﻏﻴﺮه ﺑﻮدآﻧﻬﺎﻣﺠﺪد در ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻛﻠﻴﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﻓﺮم اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ در ﭘﺮوﻧـﺪه 
ﻫﺎي  وﺟﻮد داﺷﺖ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪه و داده
ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از اﻳـﻦ  داده ،ﮔﺮدﻳﺪ ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر در ﻓﺮم ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺛﺒﺖ ﻣﻲ
ﻮرد ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻗـﺮار ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣ
  .ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻲ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﭘﺮوﻧﺪه ﻗﺎﺑـﻞ ﺑﺮرﺳـﻲ  611ﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻌﺪاد ـﺪت ﻣـﻃﻲ ﻣ
%( 74/4)ﻧﻔـﺮ  55از ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺴﺮ و %( 25/6)ﺮ ـﻧﻔ 16ﺗﻌﺪاد . ﺑﻮد
ﺳـﺎل  01/8 ± 5/6ﺎران ﺑﺮاﺑﺮ ـﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ. ﺮ ﺑﻮدﻧﺪـدﺧﺘ
 ﻫـﺎي ﺳـﻨﻲ در  ﺮوهـﻮزﻳﻊ ﮔـﻮد ﻛﻪ ﺗـﺑ( ﺳﺎل 41-2 در ﻣﺤﺪودة)
% 32/72ﺖ ﻛـﻪ ـآن اﺳ  ـ ةﺪـدﻫﻨ  ـﻪ و ﻧﺸـﺎن ﺋ  ـارا ﻳـﻚ ﺟﺪول 
ﺗـﺎ  9در ﺳﻨﻴﻦ %  67/37ﻪ و ـﺳﺎل داﺷﺘ 9ﺗﺎ  3 ،ﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼـﻛ
ﺪد ـﻋ  ـ 7داراي ( ﺎﻟﻪـﺳ  ـ 2)ﺎر ـﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺟﻮاﻧﺘ. اﻧﺪ ﺳﺎل ﺑﻮده 41
ﻧﺘـﺎﻳﺞ . ﺑـﻮد ( ، ﺷﻜﻢ ﻳﻚ و ﻟﮕﻦ ﻳﻚﭼﻬﺎررﻳﻪ ﻳﻚ، ﻛﺒﺪ )ﻛﻴﺴﺖ 
ﺑـﻪ ﻛﻴﺴـﺖ ﻮع اﺑـﺘﻼ ـﺰاﻳﺶ ﺳﻦ، ﺷﻴ  ــﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓ
  .اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺪﺪاﺗﻴـﻫﻴ
ﺑﺮﺣﺴـﺐ  ﺪﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﮐﻴﺴـﺖ ﻫﻴﺪﺍﺗﻴ  ـﻓﺮﺍﻭﺍﻧـﻲ ﺗﻮﺯﻳـﻊ  -۱ﺟـﺪﻭﻝ 
  ۶۶۳۱-۶۸۳۱ﻫﺎﻱ ﺳﻨﻲ ﺩﺭ ﭼﻬﺎﺭ ﻣﺮﮐﺰ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﺗﻬﺮﺍﻥ  ﮔﺮﻭﻩ
 ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ
  ﺩﺭﺻﺪ  ﺪﺍﺩـﺗﻌ  ﺳﻦ ﺑﻪ ﺳﺎﻝ                            
  ۱/۲۷  ۲  ۲-۳
  ۹/۸۴  ۱۱  ۳-۶
  ۲۱/۷۰  ۴۱  ۶-۹
  ۴۳/۱۴  ۰۴  ۹-۲۱
  ۲۴/۴۲  ۹۴  ۲۱-۴۱
  ۰۰۱  ۶۱۱  -
ﻛﻴﺴﺖ وﺟﻮد داﺷـﺖ  751ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ، ﺗﻌﺪاد  611در 
. اراﺋـﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ  2ﻫﺎ در ﺟـﺪول  ﻛﻪ ﻣﺤﻞ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﻛﻴﺴﺖ
را  %(55/24)ﻣﻮرد  78ﺷﻮد ﻛﻴﺴﺖ رﻳﻪ  ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ
ﻫﺎي رﻳﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ در ﺟـﺪول  دﻫﺪ  ﻛﻪ ﻣﺤﻞ ﻛﻴﺴﺖ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
  . آﻣﺪه اﺳﺖ 3
  ۷۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۶۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
 53ﻪ در ﻟـﺐ راﺳـﺖ ـﻛ  ـ%( 83/68)ﺪ ـﺖ در ﻛﺒـﻛﻴﺴ 16
ﺑـﻮده %( 24/26) ﺖـﻛﻴﺴ 62ﺐ ﭼﭗ ـو ﻟ%( 75/73)ﺖ ــﻛﻴﺴ
 در %(1/72) ﻛﻴﺴـﺖ  2در ﻃﺤـﺎل،  %(1/72) ﺖـﻛﻴﺴ  ـ 2ﺖ، ـاﺳ
 ﻛﻴﺴـﺖ 2ﻢ، ـدر ﺷﻜـ %(1/72) ﺖـ ــﻛﻴﺴ 2ﭗ، ـﻪ ﭼــﻛﻠﻴ ـ
در  %(0/46) ﺖـﺮه ﻳـﻚ ﻛﻴﺴــــﻦ و ﺑﺎﻻﺧـــدر ﻟﮕ %(1/72)
  .(2ﺟﺪول )ﺮدن ـﮔ
ﮏ ــ ـﻴﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺗﻔﮑ  ﺖـﺴ ـﻴﻨﯽ ﮐﻳﺰـﮕ ـﻳﻞ ﺟﺎـﺮﺍﻭﺍﻧﯽ ﻣﺤ ــﻊ ﻓ ـﻳﻮﺯـﺗ ــ ۲ﺟﺪﻭﻝ 
، ۶۶۳۱ -۶۸۳۱ﺍﻋﻀﺎﺀ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺩﺭ ﭼﻬـﺎﺭ ﻣﺮﮐـﺰ ﺟﺮﺍﺣـﯽ ﮐﻮﺩﮐـﺎﻥ ﺗﻬـﺮﺍﻥ 
  (ﻤﺎﺭﻴﺑ ۶۱۱)
  ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻛﻴﺴﺖ  ﻧﺎﻡ ﻋﻀﻮ
  ۵۵/۲۴  ۷۸  ﺭﻳﻪ
  ۸۳/۶۸  ۱۶  ﻛﺒﺪ
  ۱/۷۲  ۲  ﻃﺤﺎﻝ
 ۱/۷۲  ۲  ﻛﻠﻴﻪ ﭼﭗ
 ۱/۷۲  ۲  ﺷﻜﻢ
 ۱/۷۲  ۲  ﻟﮕﻦ
  ۰/۴۶  ۱  ﮔﺮﺩﻥ
  ۰۰۱  ۷۵۱  ﺟﻤﻊ
ﮐﻴﺴـﺖ  ۷۵۱ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻭ ﺟﻤـﻊ  ۶۱۱ﻫﺎﻱ ﺭﻳﻪ ﺍﺯ  ﻞ ﺍﺳﺘﻘﺮﺍﺭ ﮐﻴﺴﺖـ ﻣﺤ۳ﺟﺪﻭﻝ 
ﺴـﺖ ﻴﻤﺎﺭ ﺑﺎ ﮐﻴﺑ ۷۸)، ۶۸۳۱-۶۶۳۱ﺩﺭ ﭼﻬﺎﺭ ﻣﺮﮐﺰ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﺗﻬﺮﺍﻥ 
  (ﻤﺎﺭﻴﺑ ۶۱۱ﻪ ﺍﺯ ﻣﺠﻤﻮﻉ ﻳﺭ
ﺳﻤﺖ 
  ﺟﻤﻊ  ﻟﺐ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ  ﻟﺐ ﻣﻴﺎﻧﻲ  ﻟﺐ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ  ﺭﻳﻪ
  ۵۵  ۱۳  ۰۱  ۴۱  ﺭﺍﺳﺖ
  ۲۳  ۹۱  -  ۳۱  ﭼﭗ
  ۷۸  ۰۵  ۰۱  ۷۲  ﺟﻤﻊ
ﺳـﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ در ﻳـﻚ  02 ﺑـﻪ ﻗﻄـﺮ  ﺪﺑﺰرﮔﺘﺮﻳﻦ ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴ
ﺷﻜﻢ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛـﺮده  ةﺳﺎﻟﻪ وﺟﻮد داﺷﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻮد 8دﺧﺘﺮ 
ﺑﻮد و ﻛﻴﺴﺖ در ﻟﻮب راﺳﺖ ﻛﺒﺪ ﻗﺮار داﺷﺘﻪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﻋﻤـﻞ 
 78ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻋﻼﺋـﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ در . ﺟﺮاﺣﻲ دﭼﺎر ﭘﺎرﮔﻲ ﺷﺪ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 1رﻳﻪ ﻃﺒﻖ ﻧﻤﻮدار  ﺪﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴ
ﻮد در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑـﻪ ﻛﻴﺴـﺖ رﻳـﻪ ﺷ ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻲ
ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ %( 15/7)و ﺗﻨﮕـﻲ ﻧﻔـﺲ %( 75/5)، ﺗﺐ %(07)ﺳﺮﻓﻪ 
ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻼﻣـﺖ را ﺑـﻪ ﺧـﻮد %( 31/8)ﺣﺎﻟﻲ  ﻋﻼﺋﻢ و ﺿﻌﻒ و ﺑﻲ
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻛﻴﺴـﺖ  16ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در . اﺧﺘﺼﺎص داده اﺳﺖ

















ﺳﺮﻓﻪ ﺗﺐ ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ ﮐﺎﻫﺶ ﻭﺯﻥ ﺧﻠﻂ ﻫﻤﻮﭘﺘﻴﺰﯼ ﺩﺭﺩ ﺳﻴﻨﻪ ﺭﻧﮓ ﭘﺮﻳﺪﻩ     ﺑﯽ ﺍﺷﺘﻬﺎﺋﯽ ﺿﻌﻒ
  
  ۶۸۳۱-۶۶۳۱ﻪ ﺩﺭ ﭼﻬﺎﺭ ﻣﺮﮐﺰ ﺟﺮﺍﺣﯽ ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﺗﻬﺮﺍﻥ ﻳﺭ ﺪﻴﺪﺍﺗﻴﺴﺖ ﻫﻴﻤﺎﺭ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﻴﺑ ۷۸ﻨﯽ ﺩﺭ ﻴﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﯽ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻳﺗﻮﺯ ـ۱ﻤﻮﺩﺍﺭ ﻧ
    















ﺗـﻮﺩﻩ ﺷـﮑﻤﯽ ﺗﺐ  ﻫﭙﺎﺗﻮﻣﮕــﺎﻟﯽ ﻟﺮﺯ  ﮐـ ــﺎﻫﺶ ﻭﺯﻥ   ﺗﻬــﻮﻉ  ﺩﺭﺩ ﺷـﮑﻢ ﺳﺮﻓﻪ  ﺑـﯽ ﺍﺷـﺘﻬﺎﺋﯽ
  
  ۶۶۳۱-۶۸۳۱ﻥ ﮐﺒﺪ ﺩﺭ ﭼﻬﺎﺭ ﻣﺮﮐﺰ ﺟﺮﺍﺣﯽ ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﺗﻬﺮﺍ ﺪﻴﺪﺍﺗﻴﺴﺖ ﻫﻴﻤﺎﺭ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﻴﺑ ۱۶ﻨﯽ ﺩﺭ ﻴﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﯽ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻳﺗﻮﺯ ـ۲ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ 
  
ﮔﺮدد ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻼﺋﻢ در ﺑﻴﻤـﺎران  ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ
، ﺗـﺐ %(94/2)ﺷـﻜﻤﻲ  ةﻛﺒـﺪ ﺗـﻮد  ﺪﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻴﺴـﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴ  ـ
در ﻣـﻮاردي ﻛـﻪ . ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻣـﻲ %( 42/6)و ﻫﭙﺎﺗﻮﻣﮕﺎﻟﻲ %( 62/2)
رﻳـﻪ ﺑـﻮده،  ﺪﻛﺒﺪ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﻛﻴﺴـﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴ  ـ ﺪﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴ
اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻧﺘـﺎﻳﺞ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد داﺷﺘﻪ  در اي از ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
  .اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
 311 ﺪﻼ ﺑـﻪ ﻛﻴﺴـﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴ  ــﺎر ﻣﺒﺘ  ــﺑﻴﻤ 611ﻮع ـدر ﻣﺠﻤ
از %( 2/6)ﻮرد ـﻣ  ـ 3ﻮع اﻛﻲ ﻧﻮﻛﻮﻛـﻮس و ـاز ﻧ%( 79/4)ﻮرد ـﻣ
در ﻛﻠﻴـﻪ  .ﻧﻮﻛﻮﻛﻮس ﻣﻮﻟﺘﻲ ﻟﻮﻛـﻮﻻرﻳﺲ ﺑـﻮده اﺳـﺖ  ﻮع اﻛﻲـﻧ
ﺻـﺪري، ﺳـﺎده ﺷـﻜﻢ و  ﺔﻫـﺎي ﻗﻔﺴـ ﺎران رادﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲـﺑﻴﻤـ
ﺗﻲ اﺳﻜﻦ ﻫـﻢ در ﻣـﻮارد ﻟـﺰوم  ﻲﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪه و از ﺳ
  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
. ﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳﻴﻮن ﻛﻴﺴﺖ ﻛﺒﺪي داﺷـﺘﻨﺪ %( 01/43)ﺑﻴﻤﺎر  21
اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ و ﺟﻬـﺖ ﺗﺎﺋﻴـﺪ  ASILEدر ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺴـﺖ 
ﺗﺸﺨﻴﺺ از ﺗﺴﺖ اﻳﻤﻮﻧﻮﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲ ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻛﻤـﻚ ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
  9.ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺮاﺣﻲ ﻧﺸﺪه ـﻞ ﺟـﺮ ﺑﻪ ﻋﻤـﺣﺎﺿ%( 1/7)ﺎران ـﺮ از ﺑﻴﻤـﻧﻔ 2
ﺎن ﻃﺒﻲ و داروﺋﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و در ﺑﻘﻴـﻪ ـﺖ درﻣـﺗﺤ ﻂـو ﻓﻘ
ﻪ اﺳـﺖ ـﺮﻓﺘـﻮرت ﮔــﻲ ﺻـﺮاﺣــﺎن ﺟـدرﻣ%( 89/3)ﻮارد ـﻣ
(. اﻳـﻦ ﮔـﺮوه اﺳـﺖ  ءﺎرﺟﻲ ﻛﻴﺴﺖ ﻫـﻢ ﺟـﺰ ـﻮرد درﻧﺎژ ﺧـﻣ 2)
ﻮن ﻛﺎﻣﻞ ﻛﻴﺴـﺖ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﭘـﺲ از آن ـﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ روش، رزﻛﺴﻴ
ﻮاردي ـﻲ در ﻣ  ــﺪ، وﻟ  ــﺰه ﺷـﺎﻧﺪه ﻣﺎرﺳﻮﭘﻴﺎﻟﻴـﻲ ﻣـﺮه ﺑﺎﻗـﺣﻔ
ﻲ ﺑـﻴﺶ از ﺣـﺪ ﻛﻴﺴـﺖ، اﺑﺘـﺪا ﻣﺤﺘﻮﻳـﺎت ـﺖ ﺑﺰرﮔـﻪ ﻋﻠﻣﺜﻼً ﺑ
ﺪه و ﺳﭙﺲ ﻣـﻮاد اﺳـﻜﻮﻟﺲ ﻛـﺶ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ـﺮه ﺷـﺖ آﺳﭙﻴـﻛﻴﺴ
ﻦ ﻫﻴﭙﺮﺗﻮﻧﻴـﻚ ﺑـﺪاﺧﻞ ـﻢ درﺻـﺪ ﻳـﺎ ﺳﺎﻟﻴ  ــﺮه ﻧﻴـﺮات ﻧﻘـﻧﻴﺘ
در  01.ﻛﻴﺴﺖ ﺗﺰرﻳﻖ و ﺳﭙﺲ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻛﻴﺴـﺖ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﻴﻞ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻣﻮاردي ﻧﻴﺰ ﻟﻮﺑﻜﺘﻮﻣﻲ رﻳﻪ و ﻳﺎ ﻫﭙﺎﺗﻜﺘﻮﻣﻲ ﭘﺎر
  .اﺳﺖ
 5ﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷﻴﻮع ﺷـﺎﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧـﺖ زﺧـﻢ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮ
ﻣﻮرد  4ﻣﻮرد، ﭘﺎرﮔﻲ ﻛﻴﺴﺖ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﻴﺴﺖ 
  (.4ﺟﺪول )ﺑﻮد 
ﻪ ﺑ  ـ)ﺖ ـﻮد داﺷ  ـــ  ـوﺟ%( 1/27)ﻮرد ـﻣ 2ﻪ در ـﻮرﺗﺎﻟﻴﺘـﻣ
ﻲ ـﻮرد و ﭘـﺲ از ﺳﭙﺘ  ــﻚ ﻳﻚ ﻣ  ــﻼﻛﺘﻴـﻮك آﻧﺎﻓﻴـﺎل ﺷـدﻧﺒ
ﺑـﺮ ( ﺎلـﺳ  ـ 02ﺎه ﺗـﺎ ــﻣ 6)ﺮي ـﮕﻴـدر ﭘﻴ(. ﻮردـﻲ ﻳﻚ ﻣـﺳﻤ
ﻮدﻧﺪ، از ﻃﺮﻳـﻖ ـﺪه ﺑ  ــﻲ ﺷ  ــﺮاﺣ  ــﻪ ﺟـﺎر ﻛ  ـــﺑﻴﻤ 411ي رو
ﺪه ـﻲ و ﻣﺸﺎﻫ ـــﺎه، ارﺗﺒ ــﺎط ﺗﻠﻔﻨ ـــﺎﻧﮕ ـــﻪ درﻣـﺮاﺟﻌﻪ ﺑ ـــﻣ ــ
ﻮرد ـﻣ 7ﺮاﻓﻲ ﺳﺎده رﻳﻪ و ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻛﺒﺪ و ﺷﻜﻢ، ﻓﻘﻂ ـرادﻳﻮﮔ
ﻣﻮرد ﻛﺒﺪ و ﻳـﻚ ﻣـﻮرد  4ﻮرد رﻳﻪ، ـﻣ 2)ﺎري ـﻋﻮد ﺑﻴﻤ%( 6/41)
ﺖ ﻛﻪ ﻣﺠـﺪداً ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻗـﺮار ـﻮد داﺷـوﺟ( ﺷﻜﻢ
  . ﻨﺪﮔﺮﻓﺘ
  
  ۷۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۶۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
ﺩﺭ  ﺪﻴﺪﺍﺗﻴﺴﺖ ﻫﻴﻤﺎﺭ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﻴﺑ ۶۱۱ﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﯽ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺩﺭ ﻳـ ﺗﻮﺯ۴ﺟﺪﻭﻝ 
  ۶۶۳۱-۶۸۳۱ﭼﻬﺎﺭ ﻣﺮﮐﺰ ﺟﺮﺍﺣﯽ ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﺗﻬﺮﺍﻥ 
  ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﻧﻮﻉ ﻋﺎﺭﺿﻪ
 ۹۱/۲ ۵ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺯﺧﻢ
 ۵۱/۴ ۴  ﭘﺎﺭﮔﯽ ﮐﻴﺴﺖ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ
 ۵۱/۴ ۴  ﻋﻔﻮﻧﺖ ﮐﻴﺴﺖ
 ۱۱/۵ ۳  ﭘﺎﺭﮔﯽ ﺧﻮﺩ ﺑﺨﻮﺩ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ
 ۱۱/۵ ۳  ﭘﻠﻮﺭﺍﻝ ﺍﻓﻴﻮﮊﻥ
 ۱۱/۵ ۳  ﻓﻴﺴﺘﻮﻝ ﺑﺮﻭﻧﮑﻮﭘﻠﻮﺭﺍﻝ
 ۷/۷ ۲  ﺷﻮﮎ ﺁﻧﺎﻓﻴﻼﮐﺘﻴﮏ
 ۷/۷ ۲  ﺷﻮﮎ ﻫﻴﭙﻮﻭﻟﻤﻴﮏ
  ﺑﺤﺚ
ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮ ( ﻣﻮرد 16)اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻴﺴﺖ در ﭘﺴﺮﻫﺎ 
اﺳﺖ، ﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ دﻛﺘﺮ ﻓـﺮخ ( ﻣﻮرد 55)از دﺧﺘﺮﻫﺎ 
   11و8و2و1.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ6791در ﺳﺎل  ﺶﺳﻌﻴﺪي و ﻫﻤﻜﺎراﻧ
رﻳـﻪ  ﺪﻳﺎن ﺑﻪ ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻣﺒﺘﻼ
ﻛﺒﺪ، ﺗﻮده  ﺪﻛﻮدﻛﺎن، ﺳﺮﻓﻪ، ﺗﺐ، ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ و در ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴ
   31و21و2.ﺷﻜﻤﻲ، ﺗﺐ و ﻫﭙﺎﺗﻮﻣﮕﺎﻟﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ
در  ﻣﺘـﺮ  ﻲﺳـﺎﻧﺘ  5ﺗـﺎ  1 ﺪاز آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ رﺷﺪ ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴ
ﻛﺸﺪ ﺗﺎ ﻋﻼﺋـﻢ ﺑـﺮوز  ﻫﺎ ﻃﻮل ﻣﻲ ﺳﺎل اﺳﺖ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﮔﺎﻫﻲ ﻣﺪت
ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ و ﻓﻀـﺎﮔﻴﺮي  اﻳﻦ رﺷﺪ آﻫﺴﺘﻪ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﺤـﻞ . ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﻣﺘﻐﻴـﺮ  ،ﻋﻼﻣﺘـﻲ ﺗـﺎ ﻋﻼﺋـﻢ اﺧﺘﺼﺎﺻـﻲ ﻋﻀـﻮ ﺗﻮاﻧـﺪ از ﺑـﻲ  ﻣﻲ
ﺻﻮرت ﺗﻮرم، ﺳـﻨﮕﻴﻨﻲ و درد ﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در ﻛﺒﺪ ﺑ 51و41و2.ﺑﺎﺷﺪ
ﺷﻮد و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺼـﻮرت  ﻣﺰﻣﻦ رﺑﻊ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺷﻜﻢ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد ﻛـﻪ در ﺻـﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ  ﺗﻮده ﻳﺎ ﺗﻮده
ﻳﺠﺎد ﻳﺮﻗﺎن و ﻳﺎ ﻛﻴﺴﺖ ﻋﻔـﻮﻧﻲ ﻣﺠﺎري ﺻﻔﺮاوي راه ﻳﺎﺑﺪ، ﺑﺎﻋﺚ ا
  71و61.ﺷﻮد
ﺻﺪري، ﺗﻨﮕـﻲ ﻧﻔـﺲ و  ﺔﻫﺎي رﻳﻪ ﺑﺎ درد ﻗﻔﺴ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻛﻴﺴﺖ
در اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤـﻞ  8و2.ﻛﻨـﺪ ﺳﺮﻓﻪ ﺗﻈـﺎﻫﺮ ﻣـﻲ 
ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﻛﻴﺴﺖ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ، رﻳﻪ و ﺑﻌﺪ ﻛﺒﺪ ﺑﻮد و 
م ﺑـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ أﻣﻮارد رﻳﻪ ﺑﻪ ﺗﻨﻬـﺎﺋﻲ و ﻳـﺎ ﺗـﻮ % 55/24در ﻣﺠﻤﻮع 
م ﺑـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ أﻣﻮارد ﻛﺒﺪ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ و ﻳﺎ ﺗـﻮ % 83/68در ﻫﺎ و  اﻧﺪام
در ﺳـﺎﻳﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﮔـﺰارش ﺷـﺪه، ﻣﺤـﻞ . اﻧﺪام ﮔﺮﻓﺘـﺎر ﺑـﻮد 
ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﻛﻴﺴﺖ در ﻛﺒﺪ ﺑﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺑﻴﺸﺘﺮ از رﻳﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪه 
ﻫـﺎي دﻳﮕـﺮان اﺳـﺖ و در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺎ ﻛﺎﻣﻼً ﺧﻼف ﻳﺎﻓﺘـﻪ  81و11و1.ﺑﻮد
ﺼﻮﺻـﻴﺎت واﻗﻊ، دﻟﻴﻞ ﻣﻄﺮح ﺷﺪن اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ آﻳـﺎ ﺧ 
ﻫـﺎي  در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوه ﺪﺑﻴﻤﺎران و ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴ
ﺳﻨﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺳﺖ؟ در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ 
 يﮔﺮدد ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻟﺬا ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ. ﻋﺪم ﺗﺸﺎﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻮد
ﺛﺮ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف در ﮔـﺮوه ﺆﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻧﻘﺶ ﻋﺎﻣﻞ و ﻳﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣ
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺮدﺳﻨﻲ ﻛﻮدﻛﺎن و ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﮔﻴ
م ﻛﻴﺴﺖ رﻳﻪ و ﻛﺒـﺪ در ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑـﻴﺶ از ﺑـﺎﻟﻐﻴﻦ أﻛﻪ درﺻﺪ ﺗﻮ
  8.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
درﺻﺪ ﻛـﻪ  1/27درﺻﺪ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ و  89/82
اﻧﺪ، ﻓﻘﻂ ﺑﺎ درﻣﺎن ﻃﺒﻲ و داروﻳﻲ  ﺪهـﺮاﺣﻲ ﻧﺸـﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﺟ
در ﻫـﺮ  ﺪﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴ  ــﻮل ﻛﻴﺴ  ــدرﻣـﺎن ﻣﻌﻤ  ـ. اﻧﺪ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺷﺪه
ﻫﺎ ﭘﻴﺶ  ﻫﺎي داروﺋﻲ از ﻣﺪت درﻣﺎن 02و91و11.اﺣﻲ اﺳﺖﻮي، ﺟﺮـﻋﻀ
ﻫـﺎي ﻣﺘﻌـﺪد رﻳـﻪ، ﮔﺎﻫﻲ در ﻛﻴﺴـﺖ  6،ﺪه اﺳﺖـﺑﻜﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷ
ﺷـﺮوع درﻣـﺎن  12.ﻛﻨﻨﺪ ﻪ ﻣﻲـﺎن داروﺋﻲ را ﺑﺎ دوز ﺑﺎﻻ ﺗﻮﺻﻴـدرﻣ
ﻣـﺎه  6ﺗـﺎ  3ﻣـﺪت ﻪ ﺮاﺣﻲ و ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺑ  ــﻲ ﻗﺒﻞ از ﺟـﻃﺒ
ي ﻛﻮاﻧﺘـﻞ و و ﭘﺮازﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎﺋﻲ ﻣﺜﻞ  22.ﺷﻮد ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ، ﻟـﺐ  32-51.دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺜﺒﺘﻲ ﺑ... 
ﻛﻴﺴﺖ ﺑـﻮده  23ﻛﻴﺴﺖ و ﻟﺐ ﭼﭗ داراي  55ﺖ رﻳﻪ داراي ـراﺳ
ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ  ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ recoKﺎم ﺷﺪه ـﻖ اﻧﺠـاﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺤﻘﻴ
ﻮد ﻛﻴﺴـﺖ در دو ﻃـﺮف ـﻲ وﺟﺮاواﻧـآﻧﻬﺎ ﻓ ﺔـﻣﻄﺎﻟﻌ در 42.ﻧﺪارد
و در رﻳـﻪ ﭼـﭗ ﻛﻴﺴﺖ  55راﺳﺖ  در رﻳﻪ)ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻮد  ﺮﻳﺒﺎًـرﻳﻪ ﺗﻘ
  .(ﻛﻴﺴﺖ 65
ﺻـﺪري  ﺔﺮاﻓﻲ ﻗﻔﺴ  ــﺎم رادﻳﻮﮔ  ــاﻧﺠ ،ﺮـﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿـدر ﺑ
ﻮي ﺑﻮده ﻛﻪ ﻃﺒﻖ ـﻫﺎي رﻳ ﺖـﻲ ﻛﻴﺴـﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼ ﻳﻜﻲ از روش
ﺎ ﺣـﺪود ـﻢ ﺗـﻫ ﺶﻜﺎراﻧـﺮي و ﻫﻤـﺪ ﻣﻨﺘﻈـﺮ وﺣﻴـﻪ دﻛﺘـﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺎژ ـﺮوزه درﻧ  ــاﻣ  ـ 2.ﻊ ﮔـﺮدد ـﺛﺮ واﻗ  ـﺆـﺗﻮاﻧﺪ ﻣ  ـ ﺪ ﻣﻲـدرﺻ 48
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻄﻤﺌﻦ و  ﻲ از روشـ، ﻳﻜﺪﻴﺪاﺗـﺖ ﻫﻴـﺧﺎرﺟﻲ ﻛﻴﺴ
ﺎران ﻣﺎ ﻫﻢ ﺻﻮرت ـﺎر از ﻛﻞ ﺑﻴﻤـﻛﻪ در دو ﺑﻴﻤ 51ﺪـﺑﺎﺷ ﺛﺮ ﻣﻲﺆـﻣ
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﻣﺪرن در درﻣﺎن ﻛﻴﺴـﺖ  ﻲ از روشـﻳﻜ. ﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖـﮔ
ﻫـﺎي ﻏﻴـﺮ ﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ، ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ  ﻚـﺎده از ﺗﻜﻨﻴ  ــاﺳﺘﻔ ﺪﺪاﺗﻴـﻫﻴ
ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ و ﺗﻮراﻛﻮﺳﻜﻮﭘﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻛﺜﺮ ﻣﺮاﻛـﺰ، ﺑﺼـﻮرت 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻋﻀﺎء ﮔﺮﻓﺘـﺎر،  72-52.ﺷﻮد ﺑﻜﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺛﺮيﺆـﻣ
ﻦ و ﮔﺮدن ﺑﻮده اﺳـﺖ وﻟـﻲ ـﻢ، ﻟﮕـﺎل، ﻛﻠﻴﻪ، ﺷﻜـرﻳﻪ، ﻛﺒﺪ، ﻃﺤ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻻﻧـﻪ ﮔﺰﻳﻨـﻲ داﺷـﺘﻪ  ﻮي ﻣﻲـدر ﻫﺮ ﻋﻀ ﺪﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴ
ﻋﻀـﻠﻪ  61،اوﻟﻴﻪ ﭘـﺎﻧﻜﺮاس  ﺪـﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴ 5،ﺪﻳﺎﺳﺘﻦـﻣ. ﺪـﺑﺎﺷ
ﻗﻠﺐ در  82،ﺳﺎﻟﻪ 5ﺰ در ﭘﺴﺮ ـﻣﻐ 02،ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ 81،ﺳﺎﻟﻪ 11ران دﺧﺘﺮ 
ﻛﺒﺪ در ﭘﺴﺮ  ﺪو ﮔﺎﻫﻲ ﭘﺎره ﺷﺪن ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴ 92،ﺳﺎﻟﻪ 5دﺧﺘﺮ 
ﻣﺸـﺎﻫﺪه  22ﭘﺮﻳﻜـﺎرد  ةﻢ و ﺣﻔﺮـﻮذ ﺑﻪ زﻳﺮ دﻳﺎﻓﺮاﮔـﺳﺎﻟﻪ و ﻧﻔ 01
  .ﮔﺮدﻳﺪ
در . ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺎ وﺟﻮد داﺷﺖ%( 6/41)ﻣﻮرد  7
ﻫـﺎي  ، در ﻳﻚ ﻣﻮرد درﻛﻴﺴﺖﺶدﻛﺘﺮ ﻣﻨﺘﻈﺮي و ﻫﻤﻜﺎراﻧ ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ
  ... ﮐﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪﺍﺗﻴﮏ ﺩﺭ ﻤﺎƽ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲﺳﻴـ  ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﻣﻴﺮﺷﻤﻴﺮﺍﻧﻲﺩﻛﺘﺮ 
 
ﻫﺎي ﭘـﺎره ﺷـﺪه، ﻋـﻮد ﺑﻴﻤـﺎري  ﻣﻮرد در ﻛﻴﺴﺖ 6ﭘﺎره ﻧﺸﺪه و 
  2.ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘـﻪ %( 1/27)ﺎﻧﻪ در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎ دو ﻣـﻮرد ـﺳﻔﺄﻣﺘ
ﻮك آﻧﺎﻓﻴﻼﻛﺘﻴﻚ و دﻳﮕـﺮي ـﻲ ﭘﺲ از ﺷـﺖ ﻛﻪ ﻳﻜـﻮد داﺷـوﺟ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠـﺎم . ﺖـﻮده اﺳـﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﺑـﺎل ﺳﭙﺘﻲ ﺳﻤـدﻧﺒﻪ ﺑ
و  2ﺶو ﻫﻤﻜــﺎراﻧ ﺷــﺪه ﺗﻮﺳــﻂ دﻛﺘــﺮ وﺣﻴــﺪ ﻣﻨﺘﻈــﺮي 
ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘـﻪ ﮔـﺰارش  8ﺶزاده و ﻫﻤﻜـﺎراﻧ  دﻛﺘﺮﻋﺒﺪاﻟﺤﺴﻦ ﻃﻼﺋﻲ
ﻣـﻮرد ﻛﻴﺴـﺖ  611ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣـﺎ ﻧﺸـﺎن داده ﻛـﻪ از . ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﻧﻮﻛﻮﻛﻮس ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮزوس و ﻓﻘـﻂ  اﻛﻲ%( 79/14)ﻣﻮرد  311 ﺪﻫﻴﺪاﺗﻴ
ﻧﻮﻛﻮﻛﻮس ﻣﻮﻟﺘﻲ ﻟﻮﻛﻮﻻرﻳﺲ ﺑﻮده اﺳـﺖ  اﻛﻲ%( 2/95)ﺳﻪ ﻣﻮرد 
  13و03.ن اﺳﺖﻛﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت دﻳﮕﺮا
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﺎﻧﻢ ـﺎت ﺳـﺮﻛﺎر ﺧ  ـــ  ـﻪ از زﺣﻤـﺎﻟ  ـــﻦ ﻣﻘــﻦ اﻳـﻟﻔﻴﺆـﻣ
ﺎﻳﺞ و ـﺎري ﻧﺘ  ــﻞ آﻣ  ــﺎﻃﺮ ﺗﺤﻠﻴ  ــﺮﺟﻲ ﺑﺨ  ــﺪاﻟﻪ ﮔـﻓﺎﻃﻤﻪ ﻋﺒ
ﻪ در ﺗﺎﻳـﭗ و ـﺮﻳﻤﻲ ﻛ  ــﺪي و آرزو ﻛ  ــﺮﻳﻢ ﺳﻌﻴ  ــﻫﺎ ﻣ  ـ ﺎﻧﻢـﺧ
ﺪرداﻧﻲ و ﺗﺸـﻜﺮ ـﺪ، ﻗ  ــﺎري داﺷﺘﻨ  ــﺳﺎزي ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﻫﻤﻜ  ـ آﻣﺎده
  .ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻣﻲ
  




 Clinical Appearance of Hydatid Cyst in Four Pediatric 
Surgical Centers of Tehran 
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Introduction & Objective: According to the high incidence of hydatid cyst in Iran and less information 
about this disease and patients in children, this study was performed to evaluate the patient's characteristics, 
and the outcome of treatment in four children's surgical centers in Tehran (Mofid, Bahrami, Taleghani and 
Amirkabir Hospitals) from 1987 to 2007. 
Materials & Methods: In a descriptive retrospective study, data were collected from the medical 
records of the patients in the archives of mentioned surgical centers, and using the international classification 
disease (ICD10). The medical records of children with the ages of 1 to 14 years old whom had definite hydatid 
cyst disease in different organs were included, and analysis of variables such as gender, age, symptoms, cyst 
localization, diagnostic tools, operative techniques, morbidity, mortality, recurrence, hospital stay and the 
outcome of treatment. 
Results: The patients consisted of 61(53%) boys and 55(47%) girls, with the ages ranged from 2 to 14 
years old. The mean age was 10.8±5.6 years old. The incidence rate was increased by age. 
157 cysts were found in116 patients, 87(55.42%) cases in lung and 61 (38.86%) cases in liver. The most 
common symptom in lung was cough and in liver was abdominal mass. 114 patients underwent surgical 
intervention, but two patients refused surgery. Recurrence accurred in 7 cases (6.14%), mortality in 2 (1.72%). 
The most common complication was wound infection in 5 cases, and the mean length of hospitalization was 9 
days. In 98% of our patients the type of parasit was echinoccocus granulosus. 
Conclusions: In children the incidence of hydatid cyst was increased by age, and the most involved 
organ was lung. We suggest more investigation for getting more information about different situations of this 
disease in children. 
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